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LUORSTANDSMITTEILUNG

Sehr geehrte Mitgliederinnen und Mitglieder,
liebe Freunde,

die DVSE als nationale Gesellschaft fur Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie ist als eingetrage-
ner Verein eine selbstandige Sektion (Sektion 8
der DGOOC) und nach Anderung der Satzung
und Beschluss beider Gesellschaften auch
eine eigenstandige Sektion der Deutschen
Gesellschaft flir Orthopadie und Unfallchirur-
gie (DGOU) mit Sitz und Stimme im Vorstand.
Dies bestatigt zum einen die zunehmende Ak-
zeptanz der Schulter- und Ellenbogenchirurgie
als eigenstandige Subspezialitdt. Zum anderen
bestatigt sich der zunehmende Einfluss der
DVSE als eine der grofiten Fachgesellschaf-

ten flr Schulter- und Ellenbogenchirurgie
nicht nur im deutschsprachigen Raum.

Mitgliederentwicklung, neue Unterstut-
zung, neue Aktivitaten

Jede Gesellschaft ist nur so stark
wie die Zahl, insbesondere aber
wie die Aktivitat und die Beitrage

ihrer Mitglieder.

Seit Beginn des letzten Jahres ist die
Zahl der Mitglieder von 314 auf aktuell knapp
500 gestiegen. Stolz sind wir vor allem auf die
zahlreichen jungen und aktiven Mitglieder aus
dem Bereich des Jungen Forums. Diese posi-
tive Entwicklung ist auch einer aktiven Aulen-
darstellung mit Flyern, Roll Up’s, einem eigenen

Stand auf unserer Jahrestagung mit
Frau Magritsch, der Prasenz durch
Kurse auf allen grolen Kongressen
und die bessere Erreichbarkeit Uber
unsere Sekretariate (Frau Magritsch:
sekretariat@dvse.info, Frau Botz: botz@
sportklinik.de) zu verdanken. Unser Ziel
ist die Ausdehnung unserer wissenschaftli-
chen und sonstigen Aktivitaten auch auf den
deutschsprachigen Raum.
Professor Resch aus Salzburg ist seit lange-
rem unser Ehrenmitglied. Wir unterstiitzen die
Aktivitdt unserer Kolleginnen und Kollegen
nicht nur aus Osterreich, sondern auch aus
der Schweiz. Ausdruck der Offnung ist auch
die internationale Sitzung, die wir erstmalig in
diesem Jahr in Stuttgart mit Gasten aus Argen-
tinien und Belgien gestalten konnten.

Wenn Sie in Ihrem Umfeld junge und interes-
sierte Kolleginnen oder Kollegen kennen, bitte
sprechen Sie sie an und machen Sie sie auf



die Mdglichkeiten und Chancen im Rahmen der
DVSE aufmerksam.

Wissenschaft und Kongressaktivitaten

Mit 18 wird man volljahrig. In diesem Sinne war
der 18. Jahreskongress der DVSE vom 27.
bis 28. Mai 2011 im Haus der Wirtschaft in
Stuttgart nicht nur Ausdruck des Erwachsen-
werdens, sondern auch ein voller Erfolg. Erst-
mals wurden Uber 520 Teilnehmer registriert.
Der Kongress wurde von Professor Gerhard
Bauer uns seinem Team hervorragend vorbe-
reitet und durchgefuhrt. Einen kurzen Bericht
lesen Sie auch im Mitteilungsblatt. Aus tiber 150
Vortragsanmeldungen konnten die 123 besten
ausgewahlt werden. DarUber hinaus gab es 43
Posterprasentationen, ein OP-Pflegeseminar
mit 8 Vortragen, ein Physiotherapieseminar mit
10 Vortragen sowie morgendliche Instruktions-
kurse zur Behandlung des Glenoiddefektes des
Humeroradialgelenkes sowie der kernspinto-
mographischen Bildgebung.

Professor Bauer mit seinem Organisations-
team ist es gelungen eine ganz breite Unter-
stitzung der Industrie einzuwerben, die mit 38
Ausstellern auf 289 Quadratmetern einschliel3-
lich zahlreicher Lunch-Workshops ganz we-
sentlich zum grof3en, auch wirtschaftlichen, Er-
folg der Veranstaltung beigetragen haben.

Wissenschaft im Vordergrund, neue Preise
Unser Ziel ist es, das wissenschaftliche Niveau
der Gesellschaft, insbes. der Kongresse, weiter
anzuheben. Preise sollen hierzu stimulieren.
Der Perthes-Preis (dotiert mit 3.000 Euro) flr
eine hervorragende wissenschaftliche Arbeit
wurde in diesem Jahr an Herrn Dr. Patric Raiss
fur die Arbeit: ,Bone cement penetration pat-
tern and primary stability testing in keeled and
pegged glenoid components” vergeben.

Der Perthes-Preis soll in Zukunft einer Arbeit
aus dem experimentellen Bereich gewidmet
werden. Zusatzlich haben wir den Jochen-
Loehr-Preis (dotiert mit 3.000 Euro) gestiftet,
um eine hervorragende Arbeit aus der klini-
schen Forschung auszuzeichnen. Die Dead-
line wird einheitlich am 31.01.2012 enden (sie-
he gesonderte Ausschreibung).

Um die Qualitat der Beitrage weiter zu heben
und die besten Arbeiten aus dem Bereich der
Schulter- und Ellenbogenchirurgie zur Prasen-
tation auf unserem Jahreskongress zu gewin-
nen haben wir den Best Paper Preis (dotiert
mit 1.000 Euro) aufgewertet. Der Gewinner
des nachstjahrigen Best Paper Preises wird,
gefordert und unterstutzt von der DVSE, diese
Arbeit auf einem Forum der europaischen Na-
tionen auf der europaischen Jahrestagung der
SECEC prasentieren kénnen. Dies stellt sozu-
sagen die freie Eintrittskarte nach Europa
und auf ein wirklich internationales Podium dar.
Die Alwin Jager-Stiftung schreibt erstmals
einen Preis fiir einen innovativen Beitrag in
der Schulterarthroskopie aus (2.500 Euro).
Diese Beitrage mussen bereits zum 01.04.2012
eingereicht werden (siehe gesonderte Aus-
schreibung).

19. Jahreskongress der DVSE 2012

Unser nachster Jahreskongress wird vom 10.
bis 12. Mai 2012 im Berliner Kongresszentrum
von den beiden Kongressprasidenten PD Dr.
Markus Scheibel, Charité und Dr. Falk Reuther,
DRK-Klinikum Kopenick vorbereitet. Wir wer-
den ein zeitlich erweitertes Format anbieten
und die Vortrage bereits am Donnerstag Mit-
tag beginnen lassen. Der Kongress und die
internationale Sitzung werden aktiv unterstitzt
von Mitgliedern der europaischen (SECEC)
und amerikanischen (ASES) Schultergesell-



schaft. Deadline fir die Abstrakteinreichung ist
31.12.2011 (www.dvse-kongress.de). Ich méch-
te Sie schon jetzt einladen sich aktiv an unse-
rem nachsten Jahreskongress zu beteiligen.

Kommission wissenschaftliche Studien, euro-

paischer Wettbewerb

Die angekundigten prospektiv-randomisierten

Studien sind unter Leitung von PD Dr. Markus

Scheibel und seinem Team zwischenzeitlich

gestartet:

- Konservative versus operative Operation bei
Rockwood ll-Verletzungen — Federfihrung:
PD Dr. Mark Tauber, Atos-Klinik Miinchen.

- Arthroskopische Bizepssehnentenodese ver
sus Tenotomie bei isolierten Bizepspatholo-
gien — Federfuhrung: Kirchhoff, Brucker, Im
hoff, Technische Universitat Minchen.

- Abduktions-/Auflenrotationsimmobilisation
versus arthroskopische Stabilisierung nach
primar traumatischer Schultererstluxation —
Federflihrung: Scheibel, Greiner, Charité
Universitatsmedizin Berlin.

Fort- und Weiterbildung

Die zweite wichtige Saule unserer Gesellschaft
betrifft die Fortbildung.

Unsere von der DVSE zertifizierten Veranstal-
tungen erfreuen sich groflRer Beliebtheit. Durch
die Kooperation und gegenseitige Anerken-
nung der Veranstaltung mit der AGA hat sich
die Zahl der Fortbildungsmdglichkeiten noch
deutlich starker entwickelt. Im Jahr 2010 konn-
ten 44 Veranstaltungen unter der DVSE-Patro-
nage mit Fortbildungspunkten fur das Curricu-
lum angeboten werden. Auch in diesem Jahr
wurden auf vielen groRen Kongressen von
der DVSE Fortbildungskurse organisiert und
durchgeflhrt.

Verletzungen des Ellenbogens®, 128. Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft fir Chirur-
gie, 03.03.2011, Miinchen.
,Humeruskopffraktur beim alten Menschen®,
60. Jahrestagung der Norddeutschen Ortho-
paden- und Unfallchirurgenvereinigung, 16. bis
18. Juni 2011, Hamburg.

~entrale Schulterinstabilitat, 60. Jahrestagung
2011 der Norddeutschen Orthopaden- und Un-
fallchirurgenvereinigung, 16. bis 18. Juni 2011,
Hamburg.

,Die hintere Schulterinstabilitat” 28. Kongress
der AGA, 22. bis 24.09.2011, Regensburg.
»Aktuelle Entwicklungen der Schulterendo-
prothetik®, DVSE-Symposium Speciality Day
DKOU, 25.10.2011, Berlin.

»Kurs 13“ Klinische Untersuchung bei Verlet-
zungen der Schulter, 26. Oktober 2011, DKOU,
Berlin.

JKurs 25 Proximale Humerusfrakturen, 26.
Oktober 2011, DKOU, Berlin.

,Kurs 54“ Praktische Basisausbildung an der
Schulter®, 26.10.2011, DKOU Berlin.

.Kurs 14“ Verletzungen der Rotatorenman-
schette, 27.10.2011, DKOU Berlin.

LKurs 53 Schulterinstabilitat, 27. Oktober 2011,
DKOU, Berlin.

,Kurs 15“ Schulterendoprothetik, 28. Oktober
2011, DKOU, Berlin.

Fortbildungszertifikat

Nachdem in diesem Jahr Herr PD Dr. Stefan
Greiner, Charité Berlin und Dr. Ulrich Dam-
mann, Emsteck ihre Fortbildungsurkunden ent-
gegen nehmen konnten, méchte ich Sie bitten
Ihre Unterlagen zu komplettieren und einzurei-
chen, so dass wir in Berlin weitere Zertifikate
ausstellen kénnen. Wir werden die zertifizier-
ten Mitglieder auf unserer Homepage beson-
ders hervorheben.



DVSE-Reisestipendium 2011

Das DVSE-Reisestipendium (4.000 Euro) fihrt
jahrlich zu ausgewiesenen Spezialisten und
aktiven Zentren der Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie. Das aktuelle Reisestipendium
beginnt in diesen Tagen. Reisestipendiaten
sind in diesem Jahr: Dr. Andreas Hann von
Weyhern, Facharzt fur Orthopadie und Unfall-
chirurgie am Franziskus Hospital Harderberg,
Osnabriick sowie Herr Dr. Chlodwig Kirchhoff,
Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie am
Klinikum rechts der Isar. Wir werden Uber ihre
vielfaltigen und hervorragenden Erlebnisse
und Erkenntnisse berichten.

Kommission Untersuchungstechniken

Unter der Leitung von PD Dr. U. Irlenbusch hat
eine Kommission aus 22 Mitgliedern, darun-
ter 2 Professoren und 9 Privatdozenten, von
urspringlich 70 Tests zur klinischen Unter-
suchung der Schulter 47 als empfehlenswert
evaluiert. Dies stellt einen Prozess der Exper-
tenevaluation auf dem Boden evidenzbasier-
ter Literaturanalyse dar. Die Untersuchung ist
abgeschlossen, derzeit werden die Tests mit
Abbildungen und Videos erganzt. Wir suchen
nach der optimalen Publikationsstelle fir die-
ses wertvolle Instrument, das allen fir die prak-
tische Arbeit an die Hand gegeben werden soll.
Nach Abschluss dieses wichtigen Beitrages
wird sich die Kommission (in veranderter Zu-
sammensetzung, neue Mitglieder sind willkom-
men) der Bedeutung der subjektiven Evaluation
gegenulber den objektiven Bewertungsmetho-
den widmen. Ziel ist es auch hier praktische
Anleitung nach dem Motto ,That’s the way we
do it“ an die Hand zu geben

Junges Forum
Besonders stolz bin ich auf unser neues jun-
ges Forum, nicht nur, dass mittlerweile 17 Mit-

glieder angeworben werden konnten. Diese 17
studentischen Mitglieder entwickeln grofRartige
Aktivitat. Frau Natascha Kraus berichtet in ei-
nem gesonderten Beitrag im Mitteilungsblatt.
Besonders hervorheben méchte ich die neue
Einrichtung einer Famulaturreise zu den Aus-
bildungszentren der DVSE. Die Stipendiaten
bewerben sich mit einem Motivationsschreiben
und werden dann nicht nur finanziell, sondern
auch ideell unterstitzt durch persénliche Be-
treuung in den einzelnen Instituten.

Auf unserem Jahreskongress wird das Junge
Forum eine eigenstandige Sitzung mit studenti-
schen Beitragen vorbereiten und prasentieren.
Auf der AGA in Regensburg wurden vom Jun-
gen Forum 3 Vortrdge und ein Poster vorge-
stellt, wobei das Poster mit dem 2. klinischen
Posterpreis ausgezeichnet wurde.

Die hervorragenden Aktivitdten unseres Jun-
gen Forums haben bereits zahlreiche Kollegen
im Bereich anderer Vereine (z.B. bei der AGA)
stimuliert, dhnliche Aktivitaten zu entwickeln.
Die Jungen Foren der einzelnen Verbande sind
gut vernetzt und sollten ihre Aktivitaten gegen-
seitig kommunizieren.

Kommunikation ist alles

Durch die Einrichtung unseres Sekretariates
(Frau Magritsch, E-Mail: sekretariat@dvse.info)
konnte die Gesellschaft trotz Wachstum besser
erreicht werden. Ich moéchte Sie noch einmal
bitten Ihre aktuellen Anschriften, insbesondere
lhre E-Mail-Adresse einzureichen, um unserer
Kommunikation zu erleichtern.

Die aktualisierte Homepage kann nun vom
Webmaster bzw. den Sekretariaten auf einem
aktuellen Stand gehalten werden.

Kooperation
Neben der Kooperation mit der Arbeitsgemein-
schaft Arthroskopie (AGA, jetzt Gesellschaft



fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie) (eige-
ne Sitzung in Regensburg und auch nachstes
Jahr in Zirich) wurde eine Kooperation mit dem
Berufsverband fur Arthroskopie (BVASK) ver-
einbart (eigene Sitzung mit berufspolitischen
Themen in Berlin). Nachdem dieses Jahr in
Stuttgart eine Sitzung mit der Handchirurgie zu
Kompressionssyndromen guten Anklang fand,
wollen wir im Ubernachsten Jahr (2013) mit
der Sektion Kinderorthopadie einen weiteren
Schwerpunkt setzen.

Mitteilungsblatt und Zeitschrift Obere
Extremitat

Zusatzlich zur Publikation unseres Mitteilungs-
blattes auf unserer Website erscheinen die DV-
SE-Mitteilungen 2x pro Jahr in der Zeitschrift
Obere Extremitat, Springer Medizin.

Leider ist der Antrag auf Aufnahme in Medline
trotz einem vom Verlag sehr gut vorbereiteten
Antrag abgelehnt worden. Der Herausgeber
und Schriftleiter Professor M. Loew hat das
Format auf Themenhefte umgestellt. Weiterhin
besteht die Mdglichkeit Originalarbeiten einem
groRen, an der Spezialitdt interessierten Fo-
rum, zur Verfligung zu stellen.

Leitlinienentwicklung

Die DVSE hat die Aufgabe Ubernommen eine
Leitlinie zur Rotatorenmanschettenruptur (S2E)
zu entwickeln. Eine Kommission unter meiner
Leitung und aktiver Fihrung von PD Dr. Dennis
Liem aus Munster hat die Anmeldung bei der
AWMF eingereicht, der Prozess befindet sich
in der ersten Konsensusphase.

Die DVSE, eine junge und dynamische Ge-
sellschaft und die grolte Organgesellschaft
in diesem Fachgebiet im deutschsprachigen
Raum, ist gerade volljahrig geworden. Ich dan-
ke lIhnen allen, die sich im vergangenen Jahr

aktiv eingebracht haben, um die DVSE in ihren
Kommissionen und aktiven Gremien oder beim
Kongress und den Fortbildungsaktivitaten zu
unterstutzen. Ich lade Sie alle ein, Kolleginnen
und Kollegen, sich weiter aktiv an diesem span-
nenden und dynamischen Prozess zu beteili-
gen, um unsere Spezialitat, die Schulter- und
Ellenogenchirurgie, und damit auch die DVSE
weiter zu entwickeln.

Prof. Dr. med. U. H.
Brunner
Prasident DVSE

EDITORIAL

Unser Mitteilungsblatt hat sich Gber die Jahre
hinweg als Informationsquelle fur die Mitglieder
der DVSE und allen an der Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie Interessierten fest etabliert. Es
erscheint zweimal jahrlich, wird online an die
Mitglieder versandt, auf der Homepage verof-
fentlicht und in Ausgabe 2 und 4 der Zeitschrift
,Obere Extremitat® publiziert.

Ab dem kommenden Jahr werden wir die Er-
scheinungsdaten andern. Das Mitteilungsblatt
wird dann jeweils im Februar und August ins
Netz gestellt und in der Ausgabe 1 und 3 der
OBEX abgedruckt. Dies erschien uns deshalb
sinnvoll, da sich der DVSE-Jahreskongress



und der DKOU in Berlin in der Regel mit der
redaktionellen Erstellungszeit des Mitteilungs-
blattes Uberschnitten, so dass wir auf die bei-
den Kongresse nicht zeitnah und adaquat ein-
gehen konnten.

Der Inhalt des Mitteilungsblattes besteht aus
folgenden Rubriken: Editorial, Bericht des Vor-
stands, DVSE-Jahreskongress, Journal Club,
Blcherbewertung, Kongressberichte, Perso-
nalia, Ankindigung von Kursen und Kongres-
sen sowie Verschiedenes.

Hierbei sind wir naturgemaf auch auf die Hil-
fe der Mitglieder und Leser angewiesen. Wir
mochten an alle appellieren, sich am Mittei-
lungsblatt zu beteiligen und uns Informationen,
Berichte und Wissenswertes zuzusenden. Die
Kontaktadresse ist: webmaster@dvse.info

Wir werden |hnen auch weiterhin ein informa-
tives und interessantes Nachrichtenblatt kos-
tenlos zur Verfiigung stellen. Im Namen mei-
nes Teams (Dirk Bohm, Wolfgang Pétzl, Patric
Raiss) verbleibe ich mit den besten Grissen,

Manfred Pfahler,
Miinchen

KONGRESSBERICHTE

18. Jahreskongress der DVSE

Tagungsort: Haus der Wirtschaft in Stuttgart

Unser Prasident Prof. Dr. Ulrich Brunner hat es
kirzlich treffend formuliert: ,Mit 18 wird man
volljghrig - in diesem Sinne war der 18. Jah-
reskongress der DVSE vom 27.-28.05.2011 im
Haus der Wirtschaft in Stuttgart Ausdruck des
Erwachsenwerdens.*

Prof. Habermeyer und Prof. Brunner bei der ,Gretchenfrage”

Erstmals wurden Uber 520 Kongressteilnehmer
registriert, aus Uber 150 Vortragsanmeldungen
wurden 123 ausgewahlt und prasentiert. Auch

Aufmerksames Auditorium



Gastredner Dr. Weber Uber die Zukunft der
Automobilentwicklung

die Posterausstellung war mit 43 Posterpra-
sentationen wieder fester Bestandteil des
Kongresses. Erstmals wurden am Morgen In-
struktionskurse angeboten sowie begleitend
OP-Pflege-Seminare und Physiotherapiesemi-
nare abgehalten. All diese Aktivitaten zeigen

Kongressprasident Prof. Bauer umrahmt von den Ehrenmitglie-
dern Prof. Resch und Prof. Refior

die zunehmend groRer werdende Deutsche
Vereinigung fur Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie. Wichtig fur jede wissenschaftliche
Gesellschaft ist der Austausch und die Ko-
operation mit anderen Fachgesellschaften, so
wie dieses Mal mit der deutschsprachigen Ar-
beitsgemeinschaft fur Arthroskopie (AGA) und
der Deutschen Gesellschaft fir Handchirurgie
(DGH). Hier hinzuzuzahlen ist auch die erst-
mals durchgefiihrte ,International Session®, in
der wir Herrn Dr. Antonio Gosak, Grindungs-
prasident der argentinischen Schulter- und EllI-
bogengesellschaft aus Buenos Aires, sowie
Herrn Prof. Stefaan Nijs von der Universitat

Leuven, aktueller Prasident der belgischen Ge-
sellschaft fur Unfallchirurgie, begriRen durften.
Abschliefend mochte ich mich nochmals ganz
herzlich bedanken bei der Industrie, die uns mit
38 Ausstellern und zahlreichen Lunch-Work-

shops fantastisch unterstitzt haben, bei allen

Kongressprasident Prof. Bauer und DVSE Préasident Prof. Brun-
ner mit Ehrengast Dr.Gosak, dem Prasidenten der Argentini-
schen Schultergesellschaft

Mitarbeitern der Sportklinik Stuttgart, der Kon-
gressorganisation Intercongress sowie beim
Vorstand der DVSE, der mich im Vorfeld des
Kongresses immer gerne und vorbehaltlos
unterstitzt hat. Besuchen Sie, wie in diesem
Jahr in Stuttgart, auch nachstes Jahr unseren
Jahreskongress der DVSE in Berlin, damit der
aulerst positiv eingeschlagene Weg unserer
Gesellschaft weitergefiihrt wird.

g

Prof. Dr. G. Bauer
Stuttgart



Der SECEC-Kongress 2011 fand vom 14. bis
17.09.2011 in Lyon in Frankreich statt. Er ist ei-
ner der groften und bedeutendsten Kongresse
fur Schulter- und Ellenbogen-Chirurgie auf der
Welt. Insgesamt kamen etwa 1.300 Teilnehmer;
2/3 aus Europa, 1/3 aus der restlichen Welt.
Die hochste Anzahl an Delegierten verzeichne-
te neben dem Gastgeberland Frankreich (146),
Brasilien (89), Holland (56), Spanien (52) und
die USA (42). Deutschland war nur mit 32 Teil-
nehmern vertreten.

Die Oper von Lyon

Am ersten Tag wurde das wissenschaftliche
Programm mit einem Symposium Uber Feh-
ler bei der Rekonstruktion von Rotatorenman-
schetten erdéffnet. Komplikationen nach Ro-
tatorenmanschettenrupturen werden in drei
Gruppen eingeteilt: strukturell, chirurgisch und

Der aktuelle SECEC Prasident Pascal Boileau und seine beiden
Vorgéanger Gilles Walch und Jaap Willems

funktionell (P. Costa, Portugal). Neben Steifheit,
Infektion und Problemen um den Deltamuskel
scheinen (bersehene Bizeps-Pathologien am
haufigsten zu unbefriedigenden Resultaten
zu fuhren (T. Bunker, UK). Das Hauptproblem
stellt jedoch das Nicht-Einheilen bzw. die Re-
Ruptur und die Rotatorenmanschetten-Insuffi-
zienz dar (C. Gerber, CH). Hierbei bringt auch
die Revisionsoperation im Durchschnitt keine
Uberzeugenden Ergebnisse. Auch durch die
Arthroskopie kénnen die spezifischen Kompli-
kationen und Fehler nicht verhindert werden
(S. Lichtenberg, D). Daher gilt es die Indikation

-

Der alte und der neue Nationaldelegierte bei
der Amtsubergabe

zur Operation sinnvoll zu stellen und moglichst
schonend und zielgerichtet die Rekonstruktion
adaquat durchzufihren (D. Molé, F).

Die Mittagsvorlesung hielt O. Lech aus Brasili-
en. Er hielt die SECEC Presidential Guest Lec-
ture und gab einen interessanten Uberblick



Das Rathaus von Lyon

uber die Entwicklung der Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie in Brasilien.

Der Rest des Tages bezog sich auf die The-
men Rotatorenmanschette, Schulterfrakturen,
Basiswissenschaften und Verschiedenes.

Der zweite Tag begann wie alle anderen Tage
mit jeweils drei Instruktionskursen. Diese wa-
ren trotz des frihen Beginns (07:30 Uhr) immer
gut besucht und vermittelten neben Basiswis-
sen auch sehr spezifische Themen.

DVSE Prasident und Kongressprasident 2012 Prof. Brunner
und PD Dr. Scheibel

Das zweite Symposium stellte sich dem The-
ma Knochendefekt und Schulterinstabilitat.
Zunachst wurden die Knochendefekte auf der
glenoidalen und humeralen Seite definiert und

klassifiziert. Ihre Bedeutung fur die rezidivie-
rende Schulterluxation wurde herausgestellt
(J. Willems, NL). Weiterreichende biomechani-
sche Erkenntnisse bestatigten den Stellenwert
der Knochendefekte (E. Itoi, J). Die klinische
und chirurgische Bewertung der Hill-Sachs-La-
sion bleibt ein schwieriges Thema (C. Gerber,
CH). Interessant ist die Mdglichkeit Knochen-
blockoperationen auch endoskopisch durchzu-
fuhren (E. Taverna, CH). Auch die in Frankreich
standardisiert durchgefihrte Latarjé-Operation
scheint endoskopisch sicher durchfuhrbar (L.
Lafosse, F).

Basilika Notre Dame de Fourviére vom Place Bellecourt

Die Mittagsvorlesung war die Gastvorlesung
des Kongress-Prasidenten. E. Itoi aus Japan
schloss den Bogen zum Vortrag und gab sei-
nen Uberblick tber die Schulterchirurgie in Ja-
pan.

Der Rest des Tages umfasste die Gebiete Ro-
tatorenmanschette und Schulterendoprothetik.
Am Nachmittag fanden auch die Ellenbogensit-
zungen statt.

Am letzten Tag wurden traditionsgemafl Neu-
entwicklungen sowie Tipps und Tricks vorge-
stellt. Weiterhin wurden die diversen Preistra-
ger ausgezeichnet.



Die franzésichen Gastgeber Daniel Mole, Gilles Walch, Pascal
Boileau und Chr. Levigne

Die Mittagsvorlesung hielt die ASES-Prasiden-
tin F. Cuomo zum Thema proximale Humerus-
fraktur.

Gesellschaftlicher Hohepunkt war das Gala-
dinner, eine Stehparty in den Raumen eines
der Restaurants des ehrwirdigen P. Bocuse.
Neben Leckereien aller Art konnte man Kolle-
gen, Freunde und deren Begleiter treffen. Eine
Band sorgte fir schwungvolle Musik und for-
derte zum Tanz auf.

Gilles Walch und Alex Castagna umrahmen beim Gesell-
schaftsabend Chef Paul Bocuse

Der SESEC-Kongress war sicherlich ein gro-
Rer Erfolg und stellt hohe Herausforderungen
an den Nachfolger im nachsten Jahr -
Dubrovnik 19. bis 22.09.2012.

Manfred Pfahler, Minchen (National Delegate)

Die Abstracts und e-Poster sowie weiteres In-
formationsmaterial wie auch Videos sind unter
der homepage secec.org zuganglich.

Aktivitatsbericht Junges Forum DVSE

Seit seiner Grundung vor nicht ganz einem
Jahr erfreut sich das Junge Forum als Kom-
mission innerhalb der DVSE eines regen Zu-
wachses von interessierten Medizinstudenten.
Was in Rosenheim 2010 mit den ersten zwei
studentischen Mitgliedern begann, hat sich im
vergangenen Jahr zu einer erfolgreichen und
produktiven Gruppe entwickelt. Heute zahlen
17 studentische Mitglieder aus dem ganzen
Bundesgebiet zum Jungen Forum der DVSE.

Das Junge Forum soll Studenten die Mdglich-
keit zur aktiven Mitarbeit innerhalb der DVSE
geben, um sowohl die nahere und fernere Zu-
kunft der Vereinigung, als auch die der deut-
schen Schulter- und Ellenbogenchirurgie mit-
zubestimmen. Dariber hinaus setzt es sich
zum Ziel die Grundlage des wissenschaftlichen
Nachwuchses bereits in der Studentenschaft
zu legen und somit wissenschaftlich und me-
thodisch vorgebildete Assistenzarzte in die Kii-
niken zu bringen. Ein Vorhaben, welches auch
die AGA-,Gesellschaft fir Arthroskopie und
Gelenkchirurgie® kirzlich inspirierte, ebenfalls
ein studentisches Forum, die ,AGA Students®,
mit dem Konzept der frihen Heranflihrung an
die Praxis, ins Leben zu rufen.

28. Kongress der Deutschsprachigen Arbeits-
gemeinschaft fur Arthroskopie 2011

Im Hinblick auf die wissenschaftliche Ausrich-
tung des Jungen Forums ist besonders hervor-
zuheben, dass drei Studentlnnen jungst beim
diesjahrigen Jahreskongress der AGA in Re-
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gensburg ihre Forschungsarbeiten im Rahmen
dreier Vortrage und eines Posters vorstellten:
Vortrage:

Anne Thierbach (Berlin): Abduktion-/Auf3en-
rotationsimmobilisation nach primartraumati-
scher anteriorer Schulterluxation — welche Or-
thesen sind geeignet?

Konstantin Hug (Berlin): Arthroskopische Sin-
gle vs. Double Row Rekonstruktion der Supra-
spinatussehne- eine Matched-Pair-Analyse
Natascha Kraus (Berlin): Arthroskopisch- und
Bildwandler-assistierte Stabilisierung akuter
Schultereckgelenksprengungen in korakoklavi-
kularer Doppel-Tight-Rope Technik - Zweijah-
resergebnisse

Poster:

Natascha Kraus: Arthroskopische AC-Gelenk-
stabilisierung in korakoklavikularer Doppel-
Tight-Rope Technik — Vergleich anatomische
versus extraanatomische Bohrkanalplatzierung

Das Poster wurde mit dem zweiten Posterpreis
der AGA fur ein klinisches Poster ausgezeich-
net.

Ausblick auf den Jahreskongress der DVSE
2012 in Berlin

Um in diesem Sinne die aktive Kongressbe-
teiligung der Studenten zu férdern ist beim
nachsten Jahreskongress der DVSE in Berlin
vom 10.-12. Mai 2012 eine studentische wis-
senschaftliche Sitzung, in welcher Medizinstu-
denten ihre Forschungsarbeiten prasentieren
koénnen, vorgesehen. Die Abstracteinreichung
fur diese Sitzung unter studentischem Vorsitz
erfolgt Uber die Kongresshomepage analog der
Anmeldung fir nicht-studentische Beitrage. Bei
der Einreichung ist mittels Button der studenti-
sche Beitrag kenntlich zu machen. Gemeinsam
ist allen Abstracts, dass sie selbstverstandlich
durch den gleichen Review-Prozess gehen.

Aulerdem wird ein Workshop zum wissen-
schaftlichen Arbeiten angeboten, in dessen
Rahmen Grundlagen zur Evidenz-basierten
Medizin, zur statistischen Auswertung, zu tier-
experimentellen Arbeiten und zu subjektiven
und objektiven klinischen Funktionsscores in
der Schulter- und Ellenbogenchirurgie vorge-
stellt werden.

Kostenlose Kursteilnahme fur studentische Mit-
glieder

Neben der wissenschaftlichen Ausbildung sol-
len den Studenten ebenso theoretische und
praktische Inhalte der Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie vermittelt werden.

In diesem Zuge legte der Vorstand Kursorga-
nisatoren, die Kurse unter dem Patronat der
DVSE durchfihren, nahe, studentischen Mit-
gliedern die kostenlose Kursteilnahme zu er-
moglichen. Dies wurde auf dem FAME-Kurs
»Revisionschirurgie am Schultergelenk® vom
01.-03.09.2011 in Berlin unter der Leitung von
PD Dr. med. Markus Scheibel zum ersten Mal
umgesetzt. Neben funf Mitgliedern des Jungen
Forums der DVSE kann mit Freude berichtet
werden, dass durch die Einladung und Teilnah-
me von Christian Holwein von den AGA-Stu-
dents der erste Grundstein flr eine zuklnftige
Zusammenarbeit beider studentischer Foren
gelegt wurde.

Neben haufigen Ursachen persistierender
postoperativer Schulterbeschwerden, konnten
die Studenten im Rahmen auch einen Einblick
in Mdglichkeiten und Grenzen der Revisions-
chirurgie bekommen. Beim geselligen Zusam-
mensein im Rahmen der Abendveranstaltung
wurden dann Erlebnisse, Erfahrungen, Win-
sche und Ziele untereinander ausgetauscht.
Alle studentischen Teilnehmer waren vom Kurs
begeistert und votierten klar flr einen Ausbau
dieses Konzeptes.



DVSE-zertifizierte Famulaturreise

Im Rahmen der praktischen Ausbildung ist
ebenso erfreulich zu berichten, dass erstmals
in den Wintersemesterferien 2011/2012 eine
DVSE-zertifizierte Famulaturreise an eines der
Ausbildungszentren der DVSE angeboten wird.
Ziel dieser Reise ist es, Studenten, die speziell
an der Schulter- und Ellenbogenchirurgie inte-
ressiert sind, eine mdglichst individuelle und
personliche Ausbildung im Rahmen einer Fa-
mulatur zu gewahrleisten.

Hierzu wird zunachst ein Platz mit einem Rei-
se- und Unterkunftskostenzuschuss von 500€
vergeben. Interessierte Studenten kdnnen
sich fur die Famulaturreise bewerben und eine
Wunschstadt unter den Ausbildungszentren
aullern. Die Bewerbung soll neben dem Be-
werbungsschreiben und einem kurzen tabel-
larischen Lebenslauf insbesondere ein Moti-
vationsschreiben (circa eine DIN-A4-Seite)
enthalten und ist bis spatestens 15.01.2012 per
Email zu richten an:
natascha.kraus@charite.de.

Geworben wird fur diese Reise direkt Uber
Mitglieder der DVSE, uber die Homepage der
DVSE, sowie mit Informationsblattern, die in
den Universitaten ausgehangt werden.

Kontakt

Das Junge Forum freut sich Uber jeden Zu-
wachs motivierter Medizinstudenten, egal in
welchem Studienjahr, die an der Schulter- und
Ellenbogenchirurgie interessiert sind, und, de-
nen das Konzept und die Aktivitdten des Jun-
gen Forums zusagen.

Bei Interesse, Fragen, Anmerkungen oder An-
regungen konnen Sie gerne per Email unter
natascha.kraus@charite.de

Kontakt aufnehmen.

. JOURNALCLUB

An evaluation of the radiological changes
around the Grammont reverse geometry shoul-
der arthroplasty after 8 to 12 years

B. Melis, M. DeFranco, A. Ladermann, D. Molé,
L. Favard, C. Nérot, C. Maynou, G. Walch

The Journal of Bone Joint Surgery (Br) 2011;93-
B:1240-6

EinfUhrung:

Grammont fuhrte 1985 die reverse Schulter-
prothese ein. Sie besteht aus einem grofen
halbsphéarischen Kopf am Glenoid. Diese Kom-
ponente besitzt keinen Hals. Sie artikuliert mit
einem kongruenten Humerusimplantat aus
Polyathylen, das in den Humerusschaft mit ei-
ner nicht-anatomischen Inklination von 155°
implantiert wird. Die Grammont-Prothese ist
eine semiconstrained Prothese, bei der Torsi-
onskrafte die Stabilitdt der Implantate beein-
trachtigen konnen. Das Ziel der vorliegenden
Multicenterstudie war es, die radiologischen
Langzeitveranderungen sowohl am Glenoid als
auch am Humerus zu analysieren und zu be-
werten.

Material und Methoden:

122 reverse Schulterprothesen wurden in flnf
Schulter-Zentren zwischen 1993 und 2000 im-
plantiert. 68 Schultern bzw. 65 Patienten blie-
ben zur Analyse ubrig. Das mittlere follow up
betrug 9,6 Jahre mit einer Spannbreite von 8
bis 12 Jahren. Die Studiengruppe bestand aus
20 Mannern und 45 Frauen mit einem mittleren
Operationsalter von 69,4 Jahren. Die Indikati-
on zur reversen Schulterprothese waren in 48
Fallen Rotatorenmanschetten-Defektarthropa-
thien, in 11 Fallen Revisionen von Schulterpro-
thesen verschiedener Varianten und in 9 Fallen
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Rotatorenmanschetten-Massenrupturen.  Bei
der Réntgenanalyse wurden folgende Veran-
derungen dokumentiert: Scapula-Notching,
Knochenneubildung an der Scapula, hetero-
tope Ossifikationen, glenoidale und humerale
Lockerungszeichen, Schaftsinterung, radio-
logische Zeichen von Stress-Shielding sowie
eine Resorption der Tuberkula. Hierzu wurden
standardisierte ap und axiale Aufnahmen an-
gefertigt.

Scapula-Notching wurde in 60 Schultern (88%)
beobachtet. Es war signifikant mit einem su-
perolateralen Zugang assoziiert. Glenoida-
le Lockerungszeichen waren in 11 Fallen (16
%) vorhanden; Knochenformationen an der
Scapula und/oder Ossifikationen in 51 Fallen
(75%). Eine Schaftsinterung und humerale Lo-
ckerungszeichen in mehr als drei Zonen waren
in drei Fallen (8,8 %) und in vier Fallen (11,8%)
bei 34 zementierten Implantaten vorhanden.
Dieser Wert betrug bei 34 unzementierten Pro-
thesen ein (2,9 %) und zwei (5,9 %) Falle. Ra-
diologische Zeichen von Stress-Shielding wa-
ren bei zementfreien Komponenten signifikant
haufiger vorhanden als bei zementierten Pro-
thesen. Dies betraf auch die Resorption des
Tuberculum majus und minus. Beim klinischen
Ergebnis zeigte sich ein etwas besserer Con-
stant Score bei den zementierten Prothesen
als bei den unzementierten. Dieser Wert war
jedoch nicht signifikant. Der Constant Score
betrug durchschnittlich 60 bei den zementier-
ten und 53 bei den unzementierten.

Schluf¥folgerungen:
Die vorliegende radiologische Studie bestatigt,

dass im Vergleich zur anatomischen Totalen-
doprothese die mechanischen Probleme mehr

auf der humeralen als auf der glenoidalen Sei-
te liegen. Dies liegt daran, dass das Glenoid
durch den medialisierten Drehpunkt eine guns-
tigere mechanische Ausgangsposition hat. Es
wurden acht Falle einer humeralen Lockerung
beobachtet, kein Fall einer glenoidalen Locke-
rung. Die Ergebnisse bestatigen somit eine viel
héhere humerale Lockerungsrate als bei ana-
tomischen Prothesen. Der Nachteil der Studie
ist sein retrospektives Design. Es handelt sich
jedoch um eine grofte Serie mit einem langen
follow up.

Manfred Pfahler
Miinchen

Bony Increased-offset Reversed Shoulder Ar-
throplasty

Minimizing Scapular Impingement While Maxi-
mizing Glenoid Fixation

Pascal Boileau, Gregory Moineau, Yannick
Roussanne, Kieran O’Shea

Clinical Orthopaedics and Related Research
2011

Einleitung:

Die inverse Schulterprothese wurde zur Be-
handlung  von Rotatorenmanschettende-
fektarthropathien mit Pseudoparalyse der
betroffenen Schulter entwickelt. Diese endo-
prothetische Versorgung basiert auf zwei bio-
mechanischen Grundlagen: (1) Medialisierung
des Rotationszentrums und (2) kaudalisierung
des Humerus. Hierdurch wird das auf die Gle-
nosphare wirkende Drehmoment reduziert und
der Hebelarm des M. detoideus verlangert, um
damit die Funktion der insuffizienten Rotato-
renmanschette zu kompensieren. Limitationen
dieses Implantats sind die mdgliche reduziert-
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Beweglichkeit (Innen- und Aussenrotation, Ab-
duktion und Elevation), das haufige Auftreten
von ,inferioren glenoid Impingement® und das
teilweise unzufriedenstellende kosmetische
Ergebnis der Schulterkontur. In der Vergan-
genheit wurden unterschiedliche Versuche un-
ternommen diese Limitationen zu beseitigen.
Unter anderem wurde die ,increased-offset
inverse Prothese® eingefiihrt, welche ein ver-
mehrtes ,metallisches” Offset im Bereich der
Basisplatte und/ oder der Glenosphéare her-
stellt. Hierdurch wird allerdings das Drehmo-
ment und die auftretenden Scherkrafte im Be-
reich der Glenoidkomponente erhéht, was zu
erhdhten Lockerungsraten flhren kann. Die
Autoren dieser Studie erhdhten das Offset im
Bereich der Glenoidkomponente in dem sie
einen autologen Knochenblock unter die Ba-
sisplatte implantierten. Hierdurch wurde das
vermehrte Offset nicht durch Metall, sondern
durch kérpereigenen Knochen hergestellt. Zwei
Hypothesen wurden generiert: (1) das der Kno-
chenblock regelrecht einheilt und (2) das durch
die knécherne Lateralisation das Scapula not-
ching und die Instabilitat reduziert wird und ein
erweitertes Bewegungsausmalf maoglich wird.

Methoden:

Insgesamt wurden 45 Patienten mit Defektarth-
ropathien des Schultergelenks ohne kndchere
Substanzdefekte mittels BIO-RSA (Bony Incre-
ased Offset-Reversed Shoulder Arthroplasty,
Tornier) versorgt. Der Knochenblock wurde aus
dem proximalen Humerus vor der Resektion
mittels einer speziellen Frase gewonnen und
die Basisplatte wurde mit einem verlangerten
zentralen ,Peg” zur suffizienten Stabilisierung
vorgesehen. Es konnten 42 Patienten mit einem
mittleren klinischen und radiologischen Follow-
up von 28 Monaten nachuntersucht werden.
Alle Patienten wurden nach 3, 6, 12 und jahr-

lichen Intervallen mittels Constant Score und
Roéntgenaufnahmen in verschiedenen Ebenen
nachuntersucht. Zwei Jahre postoperativ wur-
den in allen Fallen eine CT Untersuchung zur
Beurteilung der Einheilung des Knochenblocks
durchgefihrt.

Eine vollstandige Einheilung des Knochen-
blocks wurde in 41 der 42 untersuchten Pati-
enten festgestellt (98%). In einem Patienten
wurde eine diskrete Aufhellungslinie im supe-
rioren Bereich zwischen nativen Knochen und
dem Knochenblock festgestellt. Radiologisch
bestanden zum Zeitpunkt der letzten Nachun-
tersuchung kein Hinweis fur Implantatiocke-
rung im Bereich der glenoidalen und humera-
len Komponente. Ein Scapula notching wurde
in 19% der Falle vorgefunden, jedoch ohne die
Stabilitdt der Komponenten zu gefahrden (Grad
1 nach Sirveaux: n=5, Gard 2: n=2, Grad 3:
n=1). Der mittlere Constant Score konnte von
31 auf 67 Punkte signifikant angehoben wer-
den (p<0.001). Die mittlere Elevation konnte
von 86° auf 146° und die mittlere Aussenrotati-
on von 13° auf 23° gesteigert werden (p<0.01).
Bei keinem Patienten trat eine postoperative
Instabilitat auf und es war keine Revisionsope-
ration notwendig.

Diskussion:

Die BIO-RSA wurde entwickelt, um die in der
Einleitung erwahnten Limitation zu reduzieren.
Nach einem mittleren Nachuntersuchungs-
zeitraum von 28 Monaten waren die kurzfris-
tigen Ergebnisse vielversprechend. Durch
den Knochenblock wurde die Fixierung der
Basisplatte maximiert wahrend das Scapula
notching minimiert wurde. Somit konnten die
beiden Hypothesen der Studie belegt werden.
Eine alternative Methode zur Lateralisierung
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des Offsets wurde von Frankle et al. vorge-
stellt. Das vermehrte Offset wurde durch eine
modifizierte Basisplatte/ Glenosphéare herge-
stellt. Dies wurde bereits in den 80er Jahren
versucht und flhrte zu aufRerst unbefriedigen-
den Ergebnissen. Frankle et al. berichteten
eine Lockerungsrate der Glenoidkomponente
von 12% nach 21 Monaten. Alle Patienten mit
Lockerungen mussten revidiert werden. Die
Lockerungsrate dieser ,metallischen Offset-
VergroRerung liegt deutlich Gber denen der
konventionellen Grammont Prothese von 2-5%
im mittel bis langfristigen Verlauf. Daher sollte
dieses Verfahren kritisch hinterfragt werden.
Schwachpunkte dieser Studie sind das relativ
kurze Follow-up und das Fehlen einer Kontroll-
gruppe. Die Autoren schlussfolgern, dass die
BIO-RSA zu besseren klinischen und radiolo-
gischen Ergebnissen im kurzfristigen Nachun-
tersuchungszeitraum flhrt und daher zukinftig
standardmafig angewendet wird. Das Verfah-
ren wird auch als Moglichkeit zur Rekonstruk-
tion von grofen kndchernen Substanzdefekten
am Glenoid vorgeschlagen.

Patric Raiss, Lyon

Patient-Reported Outcomes After Simple Dis-
location of the Elbow

Raymond E. Anakwe, MBChB, MRCSed, Scott
D. Middleton, MBChB, Paul J. Jenkins, MB-
ChB, MRCSEd, Margaret M. McQueen, MD,
FRCSEd (Tr&Orth), and Charles M. Court-
Brown, MD, FRCSEd (Tr&Orth)

The Journal of Bone Joint Surgery (Am)
2011;93:1220-6

EinfUhrung:

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, im
Langzeitverlauf die Epidemiologie und das Re-
sultat nach einfacher Ellenbogenluxation im Er-
wachsenenalter zu analysieren.

Methoden:

Hierzu wurden alle erwachsenen Patienten,
die in einer Periode von 10 Jahren wegen einer
einfachen Ellenbogenluxation behandelt wor-
den waren, erfal3t. 140 Patienten konnten zur
Analyse herausgefunden werden, davon konn-
ten 110 (79 %) bei einem mittleren follow up von
88 Monaten nach der Verletzung kontrolliert
werden. Die Nachuntersuchung umfasste eine
klinische Untersuchung, den DASH-Score, den
Oxford-Ellenbogen-Fragebogen und einen Pa-
tienten orientierten Zufriedenheitsfragebogen.

Die Patienten behielten im Langzeitverlauf
einen bleibenden Funktionsschaden mit Ein-
schrankung der Gesamtbeweglichkeit des
betroffenen Ellenbogens. Der mittlere DASH-
Score betrug 6,7 Punkte. Der mittlere Oxford-
Elbow-Score 90,3 Punkte. Der mittlere Zufrie-
denheits-Score 85,6 Punkte. 62 Patienten (56%)
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beklagten eine dauerhafte Steifheit des Ellen-
bogens. 9 Patienten (8%) gaben ein subjektives
Instabilitatsgeflihl an und 68 Patienten (62%)
versplrten Restschmerzen. Der Zufrieden-
heits- und der DASH-Score zeigten eine gute
Korrelation mit dem absoluten Bewegungsaus-
malf des ehemals verletzten Ellenbogens. Dies
betraf auch den Oxford-Elbow-Score im Ge-
samten sowie die Komponente Schmerz und
Funktion. Eine Multi-Varianz-Analyse konnte
zeigen, dass unabhangig voneinander ein Ver-
lust der Ellenbogenbeugung und ein weibliches
Geschlecht Pradiktoren fiir einen schlechteren
DASH-Score darstellen. Eine reduzierte Ellen-
bogenflexion war auch mit einem schlechteren
Funktionswert im Oxford-Elbow-Score verbun-
den, aber auch mit einem schlechteren Wert
bei Schmerz und Zufriedenheit. Das weibliche
Geschlecht war beim Oxford-Elbow-Score mit
einem schlechteren Wert des psychosozialen
Faktors verbunden.

Schluf¥folgerung:

Obwohl generell nach einer einfachen Ellen-
bogenluxation die Patientenzufriedenheit rela-
tiv hoch ist, zeigt die vorliegende Studie, dass
es sich bei den genannten Verletzungen kei-
neswegs um nur prinzipiell gutartige und pro-
gnostisch gunstige Langzeitverlaufe handelt.
Die Rate von Restschmerzen und Funktions-
einschrankungen ist hoch. Dagegen ist eine
funktionelle Instabilitdt sehr selten und nicht
aktivitatseinschrankend.

Manfred Pfahler
Miinchen

Partial repair of irreparable supraspinatus ten-
don tears: clinical and radiographic evaluations
at long-term follow-up

Giuseppe Porcellini, Alessandro Castagna,
Eugenio Cesari, Giovanni Merolla, Andrea Pel-
legrini, Paolo Paladini

Journal of Shoulder and Elbow Surgery

Einleitung:

Zirka 21% der Bevdlkerung haben eine Rota-
torenmanschetten (RM) Lasion und das Risiko
hierfur steigt mit zunehmenden Alter an. Diese
Lasionen treten gehauft bei alteren Menschen,
insbesondere Mannern, auf. Weiterhin ist der
dominante Arm haufiger betroffen. Bei einem
nicht zufriedenstellenden Ergebnis nach kon-
servativer Therapie kann die operative Rekon-
struktion der Manschette bei kleineren Rissen
zu sehr guten Ergebnissen fuhren. Massende-
fekte der RM sind schwieriger zu rekonstruieren
und das postoperative Ergebnis korreliert stark
mit der Rissgrofle und der fettigen Infiltartion
der Muskeln. Teilweise ist es nicht moglich den
kompletten Riss vollstandig zu rekonstruieren.
Fir solche Situationen wurden in der Vergan-
genheit unterschiedliche Therapiekonzepte wie
die Tenotomie der langen Bizepssehe, ein De-
bridement, Sehnentransfers oder die partielle
Rekonstruktion der Manschette beschrieben.
Burkhart et al. beschrieb die partielle Rekonst-
ruktion zur Wiederherstellung des sog. ,Force
couples”. Hierdurch entsteht ein Gleichgewicht
der Krafte der anterioren und posterioren Man-
schette. Die Ergebnisse dieses Verfahrens
sind im Vergleich zur vollstandigen Rekonst-
ruktion schlechter, jedoch kommt kann es zu
einer deutlichen Verbesserung des klinischen
Ergebnisses und des Acromiohumeralen Ab-
standes (AHA) kommen. Ein AHA von weniger
als 6mm wurde als Indikator fir das Vorliegen
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eines RM Defektes beschrieben. In dieser Stu-
die sollten die Langzeitergebnisse (>5 Jahre
postoperativ) nach partieller Rekonstruktion
der RM ausgewertet werden.

Methoden:

Es wurde in 153 Fallen eine partielle, arth-
roskopische Rekonstruktion der RM nach
fehlgeschlagener  konservativer  Therapie
durchgefihrt. 47% der Patienten hatten eine
postero-superiore Lasion (M. supra- und inf-
raspinatus), 25% hatten eine antro-superiore
Lasion (M. supraspinatus und subscapularis)
und 28% hatten eine Lasion der Sehne des M.
Subscapularis, Supra- und infraspinatus. In die-
se Studie wurden ausschlief3lich Patienten mit
postero-superioren Lasionen (n=72) und einer
fettigen Degeneration der Muskeln Grad 1 und
2 eingeschlossen. Weiterhin wurden Patienten
mit einem Alter >70 Jahre und Voroperationen
an den betroffenen Schultern ausgeschlos-
sen. Keiner dieser Patienten hatte ein positives
Hornblower Zeichen und der M. teres minor
zeigte sich bei allen Patienten klinisch intakt.
Praoperativ wurden Rontgenaufnahmen und
MRT Untersuchungen der betroffenen Schulter
gemacht. Der AHA wurde pra- und postopera-
tiv anhand einer AP Aufnahme mit dem betrof-
fenen Arm in neutraler Position gemessen. Das
klinische Ergebnis wurde anhand des Constant
Scores und des Simple Shoulder Tests nach
einem Nachuntersuchungszeitraum von mehr
als 5 Jahren erfasst. Bei allen Patienten wurde
eine Tenotomie der langen Bizepssehne und
eine subacromiale Dekompression durchge-
flhrt.

Ergebnisse:

Insgesamt konnten 67 Patienten (93%) mit ei-
nem mittleren Alter von 63 Jahren nachunter-
sucht werden. Der dominante Arm wurde in

73% der Falle behandelt. Der mittlere Cons-
tant Score konnte von 44 auf 73 Punkte und
der Simple Shoulder Test von 4,6 auf 9 Punkte
angehoben werden (p<0.05). Der mittlere AHA
vergrolerte sich von 6,1mm praoperativ auf 9,1
mm postoperativ. Es konnten keine Korrelati-
onen zwischen dem Constant Score, Simple
Shoulder Test und dem AHA festgestellt wer-
den. Zwei Patienten wurden wegen einer post-
operativen Schultersteife noch einmal arthros-
kopiert. Bei 4 Patienten wurden fortschreitende
arthrotische Veranderungen des glenohumera-
len Gelenks festgestellt.

In dieser Studie konnte im mittelfristigen Verlauf
eine Verbesserung des klinischen Ergebnisses
und des AHA nach partieller Rekonstruktion
der RM bei postero-superioren Defekten fest-
gestellt werden. Die Autoren beschreiben, dass
hierdurch ein ,nicht-funktioneller” Riss der RM
in einen ,funktionellen® Riss umgewandelt wer-
den kann. Sollte eine partielle Rekostruktion
nicht moglich sein, kann ein subacromiales
Debridement und/ oder eine Tenotomie/ Teno-
dese der langen Bizepssehne ebenfalls eine
Beschwerdelinderung herbeifiihren. Die Er-
gebnisse der partiellen Rekonstruktion schei-
nen jedoch denen eines Debridements Uberle-
gen zu sein. Limitationen der Studie sind das
Fehlen einer Kontrollgruppe und eines MRT's
zum letzten Nachuntersuchungszeitraum, um
den radiologischen Status der RM beurteilen
zu koénnen.

Patric Raiss, Lyon
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Biceps tenotomy versus tenodesis: a review of
clinical outcomes and biomechanical results

Andrew R. Hsu et al
J Shoulder Elbow Surg 20 ( 2011): 326-332

Hsu und Co-Autoren untersuchen in einer Me-
taanalyse die Ergebnisse der LHB-Tenotomie
bzw. Tenodese. Die Literatursuche erfasst die
Jahre 1966 bis 2010 mit den Stichworten: bi-
ceps tenotomy, biceps tenodesis, long head of
the biceps brachii und Popeye sign. 8 Studien
wurden identifiziert, Abstracts, Case reports
und Letters to the editor wurden ausgeschlos-
sen. Die 8 Studien berichten tber 517 Patien-
ten mit 417 Tenotomien und 117 Tenodesen.
Alle Studien hatten das Evidenz Niveau IV.
Trotz sehr inhomogener Studien konnten 2 Un-
terschiede herausgearbeitet werden:

- Persistierende postoperative Schmerzen tra
ten in 17% nach Tenotomie und 24% nach
Tenodese auf.

- Ein Popeye sign entwickelte sich in 41% nach
Tenotomie und 25% nach Tenodese.

Die Tenodese der langen Bizepssehne flhrt

also haufiger zu persistierenden Schmerzen,

aber seltener zu kosmetischen Deformitaten
wie dem Popeye sign.

Die eigentliche Hauptaussage dieses Review

Artikels ist jedoch, dass in der Literatur letzt-

lich keine belastbaren Daten existieren, die

Vor- und Nachteile der Tenotomie gegenlber

der Tenodese belegen. Dies verwundert umso

mehr da es sich bei beiden Verfahren um all-
tagliche Routineeingriffe der Schulterchirurgie,
die sehr haufig durchgefiihrt werden, handelt.

Wolgang Pétzl, Bad Rappenau

. 'ERSONALIA

Herr Priv.-Doz. Dr. med. Markus Scheibel
(Berlin) hat den Ruf auf eine W2-Universitats-
professur fir Arthroskopie/Sportmedizin mit
Schwerpunkt Schulterchirurgie am Centrum far
Muskuloskeletale Chirurgie (CMSC) und Cen-
trum fir Sportwissenschaft und Sportmedizin
(CSSB), Charité-Universitatsmedizin  Berlin
und Humboldt-Universitat zu Berlin erhalten.

Herr Priv.-Doz. Dr. med. Markus Scheibel
(Berlin) wurde in diesem Jahr zum Correspon-
ding Member der American Shoulder and El-
bow Surgeons (ASES) ernannt.

Dr. Ulrich Dammann und

PD Dr. Stefan Greiner erhielten im Rahmen
des 18. DVSE Jahreskongresses das Fortbil-
dungszertifikat der DVSE ausgehandigt.

Dr. Jorn Kircher (Dusseldorf) wurde fur das
Japan-Fellowship der SECEC ausgewahlt,
welches er diesen Sommer absolvierte.

Prof. Dr. Ulrich Brunner (Agatharied) wurde
zum korrespondierenden Mitglied der SLAOT
(Lateinamerikanische Gesellschaft fur Ortho-
padie und Unfallchirurgie) sowie der kolumbi-
anischen Gesellschaft fur Orthopadie ernannt.

DNGRESSANKUNDIGUNGEN

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit dem 19. Jahreskongress der Deutschen
Vereinigung fiir Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie (DVSE) e.V. vom 10. bis 12. Mai
2012 in Berlin bestreitet unsere Gesellschaft
neue Wege. Erstmalig in der Geschichte der
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DVSE e.V. wird die Tagung bereits am Don-
nerstagnachmittag mit der offiziellen Kongres-
ser6ffnung und den Hauptsitzungen beginnen.
Das erweiterte Format ist Ausdruck fur die
rasante Entwicklung der Schulterund Ellen-
bogenchirurgie besonders aber auch der gu-
ten Entwicklung unserer Gesellschaft als der
grossten organspezifischen wissenschaftli-
chen Vereinigung.

19. Jahreskongress
der DVSE e.V.
10. und 12. Mai 2011

BERLIN

Der Expansionsgedanke spiegelt sich ebenso
in der erneut geplanten gemeinsamen Sitzung
mit der Deutschsprachigen Arbeitsgemein-
schaft flr Arthroskopie (AGA) wieder. Daru-
ber hinaus werden Vertreter der Europaischen
Schulter- und Ellenbogengesellschaft (SECEC)
und der Amerikanischen Schulterund Ellenbo-
gengesellschaft (ASES) in Kooperation Sitzun-
gen abhalten und den Kongress aktiv unter-
stutzen.

Als wissenschaftliches Programm haben wir
die Hauptthemen proximale Humerusfrakturen,
Schulterinstabilitaten, Rotatorenmanschet-
tenrupturen und Ellenbogenfrakturen bzw.
-instabilitdten vorgesehen. Instruktionskurse
zur Schultersteife, Sonographie der Schulter,
Glenoidersatz in der Endoprothetik und Nach-
behandlungskonzepte nach Schulter- und El-

lenbogeneingriffen runden das Programm ab.
Der wissenschaftliche Nachwuchs soll ebenso
im Mittelpunkt dieser Jahrestagung stehen. So
wird das Junge Forum der DVSE e.V. erstmals
eine eigene Sitzung gestalten und darlber
hinaus einen Workshop zum Thema wissen-
schaftliches Arbeiten anbieten.

Traditionsgemal finden Seminare flir das OP-
Pflegepersonal und Physiotherapeuten statt.

Das Berliner Congress Centrum im Herzen der
Stadt am Alexanderplatz bietet dafur alle Mog-
lichkeiten. Die aufRergewohnliche Nahe zur
Museumsinsel, Friedrichsstrafe und dem Re-
gierungsviertel ermdglichen es lhnen, zu Ful
muhelos die Sehenswiurdigkeiten der Weltstadt
Berlin zu erkunden.

Wir freuen uns, Sie im Mai 2012 in Berlin be-
grufRen zu durfen.

lhre

Priv.-Doz. Dr. med.
Markus Scheibel |

Dr. med. Falk Reuther A
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